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No. 01 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

|es-2026-0 § 3 J 1 6-MESOA

Bogota. D.C., 19 de octubre del 2026

Sefiora tenienté coronel

LUZ CATALINA MIRANDA GUERRERO

Jefe Unidad Prestadora en Salud

Carrera 68 b Bis No. 44-58

Bogota D.C.

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 61-7-20131-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X O FINAL

Periodo del informe de supervisién

01/09/2026

30/09/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica®, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional', Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y |la “Gula para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contracfualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial GS-2026-535755-MEBOG, el sefior teniente coronel ANDRES HUERTAS
GARZON JEFE (E) UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA notifica como Supervisor(a) del contrato No.
61-7-20131-26 al JEFE GRUPO INCORPORACION CUNDINAMARCA o quien haga sus veces, o quien con
posterioridad designe el ordenador del gasto de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

* Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual
» No. de informcs de supervisién presentades vy publicados en SECOP 1I: 0

Informacién del contrato

Contrato No. 61-7-20131-26
) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
Objeto del Contrato EL GRUPO DE INCORPORACION CUNDINAMARCA.
Contratista KARLA MARGARITA CRUZATE HERRERA
Representante legal N/A
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VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
($26.522.520,00) Ml NEDA LEGAL COLOMBIANA.

Valor adiciones del N/A ’

contrato

Valor inicial del contrato

CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS :DIECINUEVE~MIL QUINIENTOS
QUINCE PESOS ($47.519.515,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

El plazo para la prﬁstacién de servicio objeto del presente contrato serd de CUATRO
Plazo de ejecucion inicial | (04) MESES, a parjir de la expedicién de la carta de inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de ejecué‘

10N,
01/09/2026

Valor total del contrato

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién del contrato
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién del | 31/12/2026

contrato ii
Fecha de inicio del plazo i
de ejecucion de la(s) | N/A * “
adicién(es)

Fecha de terminacién del

plazo de ejecucién de | N/A ;
la{s) adicién(es) s
Adiciones N/A i
Modificatorios N/A b
Prorrogas N/A )
Otros . N/A

)

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISI?N AL CONTRATO.

1.1 Acciones adelantadas: !
No se realizo :

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

3

i
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIC FCBSERVACIONE

1 | Cumplir con el objeto contractual. S| Ninguna.

2 Obrar con lealtad y buena fe en las distifitas etapas contractuales, 3| Ninauna
evitando dilaciones y trabas. § 9
Responder en los plazos que la POLICIA{ ACIONAL establezca en

3 | cada caso, los requerimientos de aclaracion o-de informacién que le Sl Ninguna.

formule.
Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
integral en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en
concordancia con el Decreto 1703 de 2 vf)2, Decreto 510 de 2003,
Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley, 1122 de 2007, lo cual se
constituird en requisito previo para cada Uho de los pagos pactados;
siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses.
De acuerdo con el artfculo 1° de la Ley 828 de 2003, el Wi
4 incumplimiento de esta obligacién ser& causal para la imposicién de S! gg:%’;‘mgg;o freame su:’l
multas sucesivas hasta tanto se dé; el cumplimiento, previa Sistema de Seguridad
verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad Social integral.
administradora. Cuando durante la-ejecucién del contrato se observe
la persistencia de este incumplimiento,npor cuatro (4) meses la
entidad estatal dar4 aplicacién a la clausula excepcional de
caducidad administrativa.

La contratista dio

5t

B ..
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No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la UNIDAD S|
PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA de la Policia Nacional

y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Ninguna.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el praceso de ejecucién
del contrato, por lo tanto en caso de ser modificada debera reportario
ante el supervisor del contrato.

Si

Ninguna.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado
a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se
lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan
suministrado.

Sl

Ninguna.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la
informaciéon necesaria para denominar, clasificar, identificar y
numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en
el objeto-del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas
por el Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente
clausula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la
informacién requerida. La presente certificacién seré necesaria para
la liquidacion del contrato, Entendiéndose no finalizada la entrega de
los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion.

Sl

Ninguna.

El contratista debera contribuir con el cumplimiento de la politica
ambiental, objetivos y programas ambientales establecidos por la
Direccién General de la Policia Nacional y la Direccién de Sanidad, si
dando cumplimiento a la Resolucién 00090 del 15 de Enero del 2018,
numeral 3, criterios ambientales en los contratos de prestacion de
servicios.

Ninguna.

10

En cumplimiento al articulo Articuio 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072
del 2015, las siguientes: 1.) Procurar el cuidado integral de su salud.
2.) El contratante debe cumplir con las normas del Sistema General
de Riesgos Laborales, en especial, la siguiente: Suministrar, a sus
contratistas, los elementos de proteccion personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada 3) Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales 4.) Participar en 1as actividades de Prevencién y Promocién
organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabaja o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones de! Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivada del contrato.

Sl

Ninguna.

11

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial
donde preste el servicio, revisando y mejorando el proceso de s
atencién, a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a nuestros
Usuarios.

Ninguna.

12

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad
(Fisicos, Técnicos y Econdémicos) incluida la propiedad intelectual y
derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA
para la debida ejecucién de las actividades convenidas y a no sl
utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados,
devolverlos a la Institucion a la terminacién del presente contrato. Asf
mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a
excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo
estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no

Ninguna.
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Los bienes que entregue la Entidad al [CONTRATISTA para el
desarrolio de las tareas objeto del preserite contrato, se realizara
mediante inventario, el cual tendré fecha de suscripcién la misma en
gue se inicie el contrato.

seré responsable en los eventos de Caso]F/ortwto y Fuerza Mayor.

13

Apilicar el conocimiento profesional en lasiactividades a desarrollar,

moral y ética.

Sl

Ninguna.

14

emitir conceptos que se requieran, asi coriﬁ ejercer su profesion con

Hacer parte de los Comités académicos, administrativos, de casos
especiales, estructuradores y de evaluacion de las contrataciones
administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CU'[\JDINAMARCA para los

cuales sea designado; asumiendo las obligaciones establecidas en.e! 4

acto de designacién sin perjuicio de cumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

Sl

Ninguna.

15

Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA requiera en los plazos

Sl

Ninguna.

16

Clausula de Confidencialidad: Las partesi acuerdan que cualquier
informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, ser4 mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondlente s6lo podré
revelar informacién confidencial a qwenes la necesiten y estén
autorizados previamente por la part% de cuya informacién

determinados. %]

confidencial se trata, se considera tambiér) informacién confidencial:
a) aquella que como conjunto o por la configuracién é estructuracién
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes; b) la que no sea de facil
acceso, y c¢) aquella informacién que no gsté sujeta a medidas de
proteccion razonables, de acuerdo con Iai;ircunstancias del caso, a
fin de mantener su caracter confidencial, duracién. El acuerdo regira
durante el tiempo que dure el contrato, dei‘echos de propiedad, toda
informacion intercambiada es de propiedad exclusiva de la parte de
donde proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utilizara
informaciéon de la ofra para su propio uso, modificacion o
terminacion.El acuerdo solo podra serilmodlf icado o darse por
terminado con el consentimiento expreso por escrito de ambas
partes.

Sl

Ninguna.

17

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizan.en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la
integridad y confidencialidad de la informgcién institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o porijntermedio de terceros; en
tal virtud, adoptara todas las medidas gue sean necesarias para
impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacién, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que hava lugar.

S

Ninguna.

18

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitlid a los funcionarios de la
DIRECCION DE SANIDAD -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA POLICIA NACIONAL, pacientes y demas
personas con que tenga relacion con ocasién de la prestacién del
servicio, observando la moral y ias buenag costumbres,

Sl

Ninguna.

19

terminacion del contrato al supervisor] del mismo, un informe
consolidado sobre todas las actividades' desarrolladas durante el
término de su ejecucion, asi mismo har4 entrega de los "bienes
inventariados para el desarrollo de las tareas del objeto contractual.

Presentar dentro de los cinco (5) dias h Files antes de la fecha de

Sl

Ninguna.

3
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i
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20

El contratista debera realizar las actividades propias para las que fue
contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de
caracter general e interno que guarden relacién con el Sistema de
Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

Sl

Ninguna.

21

El contratista en cumplimiento de las obligaciones pactadas, debera
tener estricta observancia a las gufas de manejo disefiadas por la
Direccion de Sanidad para el desarrollo de la prestacién de los
servicios de salud, objeto de la presente contratacion.

Sl

Ninguna.

22

El contratista debera velar por la correcta segregacién de los residuos
hospitalarios, peligrosos y similares generados por la prestacion de
los servicios en los diferentes Establecimiento de Sanidad Poalicial
pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud Bogota.

Sl

Ninguna.

23

El contratista deberd garantizar dentro del desarrollo de sus
obligaciones y actividades,e!l prevenir los impactos ambientales como
desarrollo de las mismas.

Sl

Ninguna.

24

24. Conocer y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Palicia Nacional. :

Sl

Ninguna.

25

25. El contratista deberd presentar al supervisor del contrato, las
incapacidades médicas que se generen de manera inmediata; de
igual manera deberd informar cualquier circunstancia de fuerza
mayor que impida el cumplimiento a la ejecucién del contrato.

Sl

Ninguna.

26

26. El contratista debera cumplir con la normatividad relacionada con
el correcto diligenciamiento de consentimiento informado, asf como
de la historia clinica electrénica y normatividad interna de la Direccién
de Sanidad contenida enDirectivas,instructivos, Guias y demas
documentos, conforme las herramientas tecnolégicas dispuestas por
ia DISAN, so pena de incurnr en responsabilidad disciplinaria,
administrativa y civil saqiin sea el caso v conforme las investigaciones
que se adelanten.

Sl

Ninguna.

27

27.El contratista debera llevar el archivo y gestién documental,
correspondiente a los documentos fisicos y digitales que se
produzcan durante el desarrollo de sus actividades, lo anterior
teniendo en cuenta el Sistema Nacional de Archivos, la Red Nacional
de Archivos, conforme a lo dispuesto por el AGN Archivo General de
la Nacién.

Sl

Ninguna.

28

28.El contratista debera a asistir a las reuniones, capacitaciones de
los temas referentes al Area Gestion Prestacién de Servicios de
Salud, instructivos, Escuelas de eficiencia Corporativa que ‘se
requieran para el debido cumplimiento de sus obligaciones
profesionales.

Sl

Ninguna.

29

29. Cumplir con las demés obligaciones que le sean impartidas por el
supervisor del contrato y que se deriven de la naturaleza del mismo
conforme al desarrollo del objeto contractual.

Sl

Ninguna.

30

30.Durante la prestacion del servicio y conforme a la Politica de
Calidad y a los principios de Humanizacién adoptados por la
Direccion de Sanidad de la Policfa Nacional, conforme a los principios
de Humanizacién: respeto, dignidad, empatia, comunicacién clara y
amable, oportunidad en la atencion, confidencialidad y vocacién de
servicio.

Sl

Ninguna.

31

Acuerdo No. 093 de 2025: EI CONTRATISTA debera ejecutar el
objeto contractual en cumplimiento del Acuerdo No. 093 de 2025,
garantizando Ia prestacion de servicios y tecnologfas en salud con el
fin de asegurar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud,
de manera articulada con el Sistema de Salud de las Fuerzas
iiiitares y de ia Puiicia Nacional y confoime a las politicas y
lineamientos establecidos para tal efecto, de modo que su actuacién
se oriente al cumplimiento integral del objeto definido en dicha

Sl

Ninguna.
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normativa, cuyo incumplimiento dara lugar a las responsabilidades
contractuales correspondientes.

32

El CONTRATISTA debera reintegrar a la DIRECCION DE SANIDAD
— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA cualquier
suma de dinero que haya sido pagada en’exceso, sin justa causa ¢
por error, y que no corresponda a’la ejecucion real y debidamente
soportada del contrato; para tal efect F una vez efectuado el
requerimiento formal por parte de la entiddd o de! supervisor, con la
debida justificacién del valor a reintegrar, € CONTRATISTA contara
con un plazo méaximo de tres (3) dfas|habiles para efectuar la
devolucién o presentar las observacionesfja que haya lugar, tras lo
cual, si se mantiene la obligacién de reintegro, debera proceder a su
pago inmediato, asi mismo, de no realizar el reintegro de valores
objeto de devolucién, se entendera que qlieda autorizada la entidad
para realizar la compensacién. En caso de no existir acreencias a
favor de la entidad, se procedera a realizar las actuaciones
administrativas y legales a que haya lugar, conforme a los principios
de buena fe, debido proceso y proteccion de los recursos publicos.

Sl

Ninguna.

B R

3
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TEC‘NICAS
W "ixyéw /: 5 3 N
-ESPECIFICACIONES TECNIE

T w. %A EE E B
4 5, 2

“MiNIMA N

Realizar la valoracién médica a los aspirantes de las diferentes
convocatorias, teniendo en cuenta los lingamientos establecidos para
la valoracién en la RESOLUCION NUMERO 000414 del 02 de marzo
de 2026 y la Guia: 2SP-GU-0008 del 03/08/2022 PARAMETROS PARA
EL DESARROLLO DE LAS VALORACIONES DEL PROTOCOLO DE

SELECCION DE PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL.

Sl

Ninguna.

Insertar en el *Sistema de Informacién de Incorparacién® en tiempo real
lo correspondiente al concepto de las valoraciones realizadas a los
aspirantes a ingresar a la Policia Nacional como oficiales, patrulleros,
auxiliares, especialidades y personal no uniformado, lo cual debe ser
exactamente igual al concepto plasmado en el expediente de cada
aspirante. HIR

S|

Ninguna.

Verificar el documento de identidad a fin d§ evitar la suplantacién, en el
caso de evidenciarse una posible suplanta?ién, se procedera conforme
al procedimiento previamente descrito en!rl control de asistencia a la
practica de los examenes médicos especializados y paraclinicos.

Sl

Ninguna.

Solicitar el comprobante de la transaccg‘?n bancaria a nombre del
aspirante, mediante 1a cual se cancela el costo de la valoracién médica.

SI

Ninguna.

Realizar la revision del expediente con el fin de obtener la informacion
del aspirante en lo que respecta con los antecedentes registrados en el
formato 2SP-FR 0042 “Formato historia clfnica, valoracién médica”, los
resultados de los exdmenes médicos especializados y paraclinicos, la
historia clinica allegada de la EPS o disponible del Sistema de
Informacién de Salud Policial (SISAP), el esquema de vacunacion, para
proceder a realizar el examen médico completo, estableciendo el
diagnostico, las observaciones a que haya lugar, el ajuste al perfil (SI -
NO), si se aplaza describir las causales y nducta a seguir; registrando
toda la informacién en el formato 2SPiFR-0042 “Formato historia
clinica, valoracién médica’, y en el sist%ma de informacién para el
proceso de seleccion; de igual manera, seidebe diligenciar la casilla de
ajuste al perfil (SI — NO = APLAZADO) gn la planilla de actividades
diarias. 1

Sl

Ninguna.

Hacer examen fisico (como toma de tensidn, auscultacion, palpacion y
peso). i

€

Ninguna.
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7 Verificacion del listade de asistencia, ‘registro del ndmero de la Ninguna
con&gnacnén y firma del aspirante en la planilla de actividades diarias. Si guna.
8 Entregar las carpetas en archivo en donde verifican que se encuentren Ninguna
las mismas que fueron entregadas en la mafana. S guna.
9 Elaborar informes mensuales (estadistica) de acuerdo con los Ninguna
requerimiéntos de incorporaciones, Sl guna.
Apoyo a exédmenes de ingreso y de retiro de auxiliares bachilleres y
10 | regularcs dc la juriediccidn, labcres administrativas de pertinencia s Ninguna.
médica, comités de obligatorio cumplimiento.

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna novedad.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (30) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato, restando (90) dias para que finalice el plazo de ejecucién.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA se obliga a pagar el valor del presente contrato al contratista,
en contados que se pagaran por mensualidades vencidas a razén de SEIS MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS ($6.630.630,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA o su
equivalente por fracciones de mes segin el caso. PARAGRAFO PRIMERO. Los anteriores honorarios
corresponden a servicios prestados a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA por un tiempo
no inferior a CIENTO NOVENTA (190 HORAS MENSUALES, la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA,
pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del.contratista dentro de los primeros 15
dias de cada mes, una vez presentado el recibo de pago y la planilla’de pago de aportes de salud, pensién y
ARL, certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de actividades junto con los documentos
requeridos, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).Si los documentos
en referencia no son entregados dentro del plazo establecido o son devueltos-por la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOGOTA por inconsistencias como falta de informacién o mal dlllgenC|am|ento de los mismos, La
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha
programada en el PAC aprobado por Ministerio de Hacienda. En consecuencia, no obstante la. programacion
de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién
del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

“Balance general'de pagos y entregas’

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 26.522.520,00 100%
Valor total de las entregas $ 6.630.630,00 25%
Valor total facturado $ 6.630.630,00 25%
Valor facturado pendiente de pago $ 0,00 0%
Valor pagado . $ 6.630.630,00 25%
Valor pendiente de entrega $ 19.891.890,00 75%
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| Pégina 8 de 8 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 { CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 O§DENES DE COMPRA

i

~DEL ’ Cuenta
No. 01 $6.630.630,00 | 01/09/2026 AL | $6.630.630,00 | decobro | Pendiente | Pendiente | Pendiente
01/10/2026 30/09/2026 | ¥ No. 01

R

5. RECOMENDACIONES

e
.

No hay recomendaciones por parte deila supervisién a lo administrado.

!

6. CONCLUSIONES 3‘!
Certifico con [a firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, éara lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en | SI X oblig_atorios istablecidos en las especiﬁqaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas = ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales i
En caso de ihcumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
NO comunicaciénizoﬁcial No. . Del , dirigida al
U l@rdenador del“&asto;« las obligaciones incumplidas.

b

Atentamente,

TR TR

Supervisor Contrato No
mp.miranda@correo.polici

B T
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Sodige, T5SFRO0ET ELABORACICN, EJECUCION YLIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 12032021 —

CUENTAS
ToTeTT PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE OE POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No,

Graio
y apefii del funcisnarta s quien e vanitala cuents
Carger dat funcianers

E

g

TURNO No. . s

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

No. SISCO: DISAN}):

No. CONTRATO: 61-7-20131-26 FECHA DE RECIBIDO: 01 Octubre-2026

VALOR PAGO: 6.630.630,00 NUMERO DE RADICADO SHF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR : CONTRATISTA: KARLA MARGARITA CRUZATE HERRERA
¢

No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 1 NIT DEL CONTRATISTA: 1010071093

1. EL CONTRATISTA REAUZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

2. EL GONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO

3.LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORCENADOR DEL GASTO

JENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA; cuenta de shomros N*111220484687 Banco Falabslla

4,NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATD QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADD EN SECOP)

|5 CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {DRIGINAL) E

6. FACTURA ORIGINAL:

’

DE FECHA: .

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

HE

PARA DISAN):

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA PUBLICADA EN SECOP
MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP

Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12, ENDOSO DE FACTURAS ¥/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECOP

WENDOSO ¥/ CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18

(OBSERVACIONES :

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF s_X NO

FIRMA
EUNCIONARIO QUE TRAMITA tA CUENTA)

CARGO Y UNIDAD D!RECC‘?N

|57 SRR AP UIC SEU0 FARA TS CASGS BN GUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA PACTURACION O CUENTA PE CORRD
00 PARA LS aduali

DE SAN&OAD

S
INANCIER
EP 2%

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

1"
o
=
A=

LA DEVOLUCION:
RADICADO
COMUNICA
FECHA DE DEVOLUCION: (ol 1]




CUENTA DE COBRO N° 01

Bogota D.C. 01 de OCTUBRE 2026

’
A€
&

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT. 901.361.596-4

DEBE A:

Yo, Karla Margarita Cruzate Herrera identificada con Cédula de Ciudadanfa No.
1010071093 expedida en Bogota D,C Colombia, la suma de $ 6.630.630,00 por concepto
de las actividades desempefiadas del 01 al 30 de septiembre del 2026, de acuerdo al objeto
y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 61-7-20131-26
suscrito con La Unidad Prestadora de Salud Bogotd para prestar mis servicios como
MEDICO GENERAL.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N°111220484687 Banco Falabella de acuerdo al
contrato estipulado.

Atentamente,

Karla Cogale

Karla Margarita Cruzate Herrera
CC: 1010071093 Bogota D.C
TEL: 3014009417




Bogota D.C, 01 de OCTUBRE 2026

Sefiores:

La Unidad Prestadora de Salud Bogota
Policia Nacional

Ciudad Bogota s

Respetados sefiores:

Yo, Karla Margarita Cruzate Herrera identificado con Cédula de Ciudadania No.
1010071093 expedida en Bogota D.C, Colombia, para los efectos previstos en la Ley 1607
de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la
categoria tributaria como; empleado, segtin el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo
en cuenta que en una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la
actividad de profesiones liberales desarrollada en La Unidad Prestadora de Salud Bogota
policla Nacional, ademas mi condicién es de No Declarante de! Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Kcn\(.b sz,q-}‘t_

Karla Margarita Cruzate Herrera
CC: 1010071093 Bogota D.C
TEL: 3014009417




&

Bogoté D.C., 01 OCTUBRE 2026

Sefiores .
La Unidad Prestadora de Salud Bogota

Policia Nacional
Ciudad Bogota

Respetados sefiores;

YO, KARLA MARGARITA CRUZATE HERRERA en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°1010071093 de Bogota DC, para los efectos previstos en el Articulo 13, Decreto 0723 de
2013, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos laborales de acuerdo a
los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensidén y riesgos profesionales
para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del
40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No.
61-7-20131-26 con la Unidad Prestadora de Salud Bogota Policia Nacional.

s

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
HONORARIOS MENSUALES 6.630.630.00 6.630.630.00
BASE COTIZACION 40% 2.525.952.00 2.525.952.00
APORTE SALUD 12,5% 315.800.00 0
APORTE PENSION 16% 404.200.00 0

APORTE RIESGOS LABORALES
ASISTENCIALES 6.960% 175.900.00 175.900
ADMINISTRATIVOS 2.436%

Observacion: La ARL es asumida por la Policia Nacional.

Cordialmente,

Horler  Cornote.

Karla Margarita Cruzate Herrera
CC: 1010071093 de Bogota DC .
TEL: 3014009417
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©Posi GRUPO )
2 BICENTENARIOEES)

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Karla Margarita Cruzate Herrera identificado con CC. 1010071093 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

! INFORMACION DEL CONTRATANTE

b

o — s

;‘Noﬁlbl.l y/o Razén UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
-Tipo y Numero de S
Documento NI - 901361596

INFORMACION RELACION LABORAL ‘
iFecha,péhlq!g de.
bettura

Fechalniclo .. . ;
2026/09/01 Focha In 2026/08/31

3

2026/12/31 |

Tlpo de vinculécién Independiente con Contrato  -Fech& de fin
FiP 9 4 g e zcontrato
g 5861001 - Actividades de
“cé digo:actividad hospitales y clinicas, con

+ Internacion, incluye el servicio
.« 1do personal medico general y
" | especializado y

%
#

gtondmica

Activa
Fecha rétirg 5 2026/12/31

R R

f
H
&

Activa

Esta certificacién se expide a los 9 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacidn del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidn  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC09092026N1010071093A22362243. Este cddigo es valido por un mes.

CER_AFI_2028031778
086

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.




BOGOQTA, Septiembre 9 de 2026

Sefiora:,

CRUZATE HERRERA KARLA MARGARITA
CC. 1610071093CL 66 11331 -0

Ciydad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

i
En reélacion con el.asunto de la referencia, y aténdiendo su solicitud, nos permitimos. informarie que a la fecha de
expedicion de la presente comunjcacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion’al régimen contributivo de
Salugd Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Septiembre 10 de 2018. Los usuarios inscritos ‘en su afiliacion son:

o ) , S#nc | Bem A - Estido_Aftid mm‘,«_ﬂqsyrﬁa s -
Nomitite . Pocumaito Tipa | Afilacion ot e Pareriteésco o cién_EPS Estida. Actual Discapacidad
GRUZATE .
HERRERA KAREA | 1010071093 C [Sepao2ois| 182 | 28 |covizantE VIGENTE - Ninguns
MARGARITA

Da acuerdo con lgs. registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén gocial, dol apontanta Usuafio_sn, conato Tipo_ta_contato Estado_de_contrato
KARLAMAEGARWA CRUZATEHERRERA 1010071083 Indapendionta MIGENTE
KARLAMARGARITA CRUZATE HERRERA 1010071008 Intorng daMedicia JoerrADG

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud thal;apregigmos: la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos. que usted y su familia
continGen disfrutando de-nugstros servicios'de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por.elpersonal desemvicio al cliente de la sede.administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 0180001 14524 a nivel nacional o en Bogota al.teléfono 4854555.

¥

Caordialmente,

Gerencia‘de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Eldhbrt: Servicios en Linea

NOTA: En case requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiade o como
poblacipn vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabgjo, afiliacién.no efectiva,
exclusion o anutacion de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exglusion no-haya reportado mora. Si
es mora, o caricelacion por falta de pago, debe informar a su aportante.que debe ponerse gl dia en los pagos.



R e ;q(t Y

§ ! R
A | gorvenir
g 'fmf}, 3 s6lo hgy Lg(no‘

T
o , ¥
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicidén de admm;stradora tel

FONDO DE PENSIONES. OBLIGATORIAS PORVENIR |
NIT ao_q.zzz;.ass»a .

CERTIFICA QUE: | -
i T

KARLA MARGARITA CRUZATE HERRERA identifi cado(a) con cédula de ciudadania 1.010.071.093, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatonas Porvenir.

Ao ’ "o, s e NI TR " e

%‘ H

La presente certificacion se expide el 10 de Septiembre del 2026.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, o que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ pbr que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento., E

. .
P >
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario L

2, Concepto | 0 I 2 I Actualizaclion

- 4. Niiaho'te formulario 141276703801

T u

e

2NN

5. Ndmero de Identficacién Tributarla (NIT) 6.0V | 12. Direccién secclonal KL yuzén electrénico
101007109 3|6 |mesndeBod

’ IDENTIFICACION N/ / (/\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de Identificar
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 1010 0@) @
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ?hgﬁ{ldplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Qé 001
31. Primer apallido 32. Segundo apelildo 33, Primar nombre \> &“%4 nombres
CRUZATE HERRERA KARLA ((,/) (C MARGARITA
35, Razon soclal %

VAN

38. Nombre comercial /)@ &@)

/}@*%cm/?/\\}’

38. Pals 39, Departamento 40. Cludad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogot4, D.C. 001
41, Dlreccldn princlpal -

CL 66 113 31 - ,\( @

42, Correo electrénico karlacruzate@gmail.com 0 “’

43. Cédigo postal [44. Tetetond 1\~ 7y f\4/\\\;3 01400894 1 745 Teléfono 2
S’ N BLASIFICACION

Actly onémlcal\w Ocupacién
I Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46, Gsdigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, 06d 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
I8 621[|202608901]|| | | | |2221] | |

\V,( ["“\ﬁ;'}pgnsabllidados, Calidades y Atributos
12 (\ %10 T 139 14 15 18 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
3. codgo[4 9| 6 zi\ R A N N O A I
49 - No responsable de IVA @ §

Q)

Ust}aﬂa/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | l l I I | | l 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo l
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L [ | L | ‘ ‘ — |

IMPORTANTE: 8in perjuicia do las -c!uauuclonu aqgle hlyn luoar, Ia Inscripcién on ol Reglstro Unleo Tributarid -aq'r-, hnd?qugnc (' Indefinida yon comucuonch ne, ;0 exlciri sa fnnmc!én

P 2 Para uso éxclisive de Ta DIAN o - o N
- 60. No. de Follos: E 61, Fecha Eozs-os-os 707:09:20PM |
La lnformacldn sumlnlstrada a través del lo oficial de Inscripcldn, actuallzacldn pensis Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realica.
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de t Firma d

Inexacﬂtud en alguno de los datos suministrados se adelantardn kig procedimlentos administrativos

torlos o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arifeula 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De Igual al ol trdmite el ro fue Infomado y acepta la politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre CRUZATE HERRERA KARLA MARGARITA

Fl | solicitant:
rma del solicitante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2026 07:10:07PM
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES:Y SERVICIOS

P

Fecha: 12-03-2021

. ;‘; .. s
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIONADE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

\Version: 3
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 01 de octubre de! 2026
Unidad: LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

61-7-20131-26

Constancia de recibido No.

01

Contratista:

KARLA MARGARITA CRUZATE HERRERA

NIT del contratista:

CC: 1.010.071.093 DE BOGOTAD.C.

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION. DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA EL GRUPO DE INCORPORACION CUNDINAMARCA.

Instrumento de agregacién
y ndmero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sélo para Ordenes de
compra):

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptaciébn de oferta u
orden de compra:-

CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL
QUINIENTOS QUINCE PESOS ($47.519.515,000 MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

Plazo de ejecucion:

01/09/2026 al 31/12/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o
entrega

La prestacion de servicios como MEDICO GENERAL se prestara en la jurisdiccién del
Departamento de Cundinamarca como en la sede principal del Grupo de Incorporacion
Cundinamarca ubicado en la Calle 48 # 845 Leén Xlli en Soacha - Cundinamarca, en
el lugar que con posterioridad designe la Unidad Prestadora de Salud Cundinamarca
de acuerdo a las necesidades y requerimientos de la misma.

Incumplimiento del plazo
de ejecucién SI___NO____

NO APLICA.

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempefia;

CT. MAYERLINE PAOLA MIRANDA PADILLA
jefe Grupo Incorporacién Cundinamarca
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A %?TISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha entrega eriodo comprendido: 01/09/2026 al 30/09/2026
certificada: !
.
Unidad | Recurso | * Descrip- Valor factu- Valor a Valor a pagar
cion del bien Valor recibido rado amortiz
o servicios . arylo
recibidos descon
Valc?r que esta tar *
certificando la PRESTACION DE
. UPRES SERVICIOS
presente constancia de [PROFESIONALES
ibido de la vigencia Bogotd ENERAL
rect 9 16 SISTENCIAL $6.630.630,00 | $6.630.630,00 0 | $6.630630,00
2026. RARA EL GRUPO
CORPORAC|0N
E LA UNIDAD
RESTADORA DE
ALUD -
JUNDINAMARGA
Acta de recepcién de E
bienes NO APLICA.
4 FS
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
01 01/10/2026 . $ 6.630.630,00 0,00 $ 6.630.630,00
Valor total bienes 3//0 servicios recibidos i $ 6.630.630,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de acﬂ%dades mensual las actividades se prestaron dentro del plazo de
ejecucion, Cumpliendo con las especificaciones técnitas y condiciones estiguladas en el contrato, pago de los aportes al
sistema general de seguridad social, avala el pago dela cuenta de cobro No 01 de fecha 01 de octubre de 2026.

Por medio de la presente constancia de recibo a sati§faccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de

las obligaciones del contratista y certifico que Ios

ienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones

técnicas contratadas.

o
#

No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si__No

Observaciones y Evidencias

convocatorias,

teniendo

en

cuenta

Realizar la valoracién médica a los aspirantes de las diferentes
los lineamientos
establecidos para la: valoracién en la RESOLUCION NUMERO
1 | 000414 de! 02 de marzo de 2026 y la Guia: ,ZSP GU-0008 del Sl
03/06/2022 PARAMETROS PARA EL DESARROLLO DE LAS
VALORACIONES DEL PROTOCOLO DEAISSELECCION DE
PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL

Ninguna.

como oficiales,

tiempo real lo correspondiente al concepto
2 realizadas a los aspirantes a ingresar a |

patrulleros, auxiliares,

Insertar en el “Sistema de Informacién de %ncorporacién” en

las valoraciones
Policia Nacional
$specialidades
personal no uniformado, lo cual debe ser exactamente igual al
concepto plasmado en el expediente de cada aspirante.

Sl

Ninguna.

suplantacién, en el

3 | suplantacién,

Verificar el documento de identidad a fin de evitar la
caso de evidenciarse una posible
se procederd conforme al
previamente descrito en el control de asistencia a la practica de
los examenes médicos especializados y paraclinicos.

procedimiento Sl

Ninguna.

valoracién médica.

Solicitar el comprobante de la transaccién fancaria 8 nombre
4 del aspirante, mediante la cual se canceja el costo de la

tl
v

L

Sl

Ninguna.

H
"

E

Py
¥ T T —
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cdédigo: 2BS-FR-0045 )

Fecha: 12-03-2021
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3

POLICIA NACIONAL

Realizar la revision del expediente con el fin de obtener la
informacién del aspirante en lo que respecta con los
antecedentes registrados en el formato 2SP-FR 0042 “Formato
historia clinica, valoracién médica”, los resultados de los
examenes médicos especializados y paraclinicos, la historia
clinica allegada de la EPS o disponible del Sistema de
Informacién de Salud Policial (SISAP), el esquema de
5 vacunacién, para proceder a realizar el examen médico

completo, estableciendo el diagnostico, las observaciones a
que haya lugar, el ajuste al perfil (SI - NO), si se aplaza
describir las causales y conducta a seguir; registrando toda la
informacion en el formato 2SP-FR-0042 “Formato historia
clinica, valoracién médica”, y en el sistema de informacion para
el proceso de seleccion; de igual manera, se debe diligenciar la
casilla de ajuste al perfil (S| - NO - APLAZADO) en la planilla
de actividades diarias.

Sl

Ninguna.

6 Hacer examen fisico (como toma de tension, auscultacién,

palpacién y peso). S|

Ninguna.

Verificacién del listado de asistencia, registro del nimero de fa
7 | consignacion y firma del aspirante en la planilla de actividades Si
diarias.

Ninguna.

8 Entregar las carpetas en archivo en donde verifican que se

encuentren las mismas que fueron entregadas en la mafiana. Sl

Ninguna.

9 Elaborar informes mensuales (estadistica) de acuerdo con los

e ; . Sl
requerimientos de incorporaciones.

Ninguna.

Apoyo a examenes de ingreso y de retiro de auxiliares
10 bachilleres 'y regulares de Ila jurisdiccién, Ilabores

administrativas de pertinencia médica, comités de obligatorio
cumplimiento.

Sl

Ninguna.

NOTA: para la radicacioén de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla, con el
informe de supervisién correspondignte al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura

por parte del contratista en el SECQ¥ Il - Plan de pagos.
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